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メッケル氏憩室に合併した腸間膜の寄生虫性肉芽腫の一例
田中則好
千葉市井上病院外科で急性腹症として手術し，メ
ッケ jレ氏憩室に合併した腸間膜の回虫性肉芽腫であ
った症例について報告する。
患者: 21才，男子
主訴: 腹痛，腹部膨満感
既往歴: 昭和 38年 11月，虫垂切除。
匡吐，腹1月，微熱，悪心，11年38現病歴: 昭和 
部膨満，右下腹部痛あり，急性虫垂炎として手術を
行なった。混濁した腹水を認めたが，虫垂の炎症所
見は軽度であった。術後症状は消失していたが，昭
和 40年 10月 10日ころより，ふたたび同様の症状を
認め，漸次増強し，入院，急性腹症として手術を行
なった。
入院時所見: 体格中等，体重 55kg，栄養良好，
顔貌蒼白。貧血，浮腫はなく，脈拍数 84/分，律動
整，血圧 124/84mmHg，胸部理学的所見は尋常。
腹部は全体に膨満し，下腹部に筋性防禦を認め，岬
角左側に圧痛があったが，腫癌は触れなかった。肝
牌は触れない。
検査所見:体温  37.40C，血沈  15mm，赤血球数
411万，白血球一数 14300，血色素 90%，尿検査は異
常がない。腹部レ線撮影で横行結腸より S状結腸に
著明なガス貯留充満像，小，骨盤内に腹水を認めた。
手術所見: 下正中切開で開腹。腹腔内に混濁し
7こ惨出液を認め，横行結腸， s状結腸は膨満し，狭
窄，癒着はなかった。 r[哨左側に大網に被包された
小児手拳大の腸間膜腫癌があった。腫癌は回腸末端
より口側ゃく 150cmのところで，直径1.5cm，長
さ 9cmのメッケ Jレ氏憩室先端にあり，腸間膜と完
全に癒着していた。腫癌を腸間膜より剥離，憩室と
ともに切除し，腹腔内清掃後手術を終った。
摘出標本所見:腫癌は大きさ 9X5cm，弾性硬，
割面は暗褐色の肉芽腫で中心に一隻の迷入，迂曲し
た長さ 14cmの線虫を認めた。虫体の子宮内に回虫
の不授精卵を証明し，雌回虫の成虫と同定した。炎
症像は虫体を容れた円柱上皮からなる内腔周囲l乙特
に強く，所々に好酸球性の膿療を形成し，錯綜する
結合組織，脂肪組織が至るところにあり，上皮が管
腔を形成している像もあった。さらに炎症は腫癌に
癒着する腸間膜にも波及していた。腫湯性増殖を示
す像はなかった。憩室には，粘膜下，筋層，疑膜下
にも円形細胞浸潤，浮腫があり，媛膜には線維素の
析出を認め，腹膜炎の存在を示していた。異所性組
織の迷入はない。
術後経過: 術後  3週，経過良好にて退院。
考 案
諸家の報告によれば，メッケ Jレ氏憩室は剖検例の
ゃく 1""2%I乙見られ，腸閉塞，憩室炎，異物迷入に
よる穿孔，腫場発生など，合併症の原因とされてい
る。近年，線虫による腸管の好酸球性肉芽形成につ
いて横川， Ashbyなどの報告があるが，本例のよう 
にメッケ jレ氏憩室に合併した回虫性肉芽腫による汎
発性腹膜炎の報告は稀である。また，本例のように
メッケル氏憩室の合併症についての臨床診断は困難
であり，虫垂炎，急性腹症として手術する例が多  
い。本例の肉芽腫の組織像についてみると回虫は，
上皮細胞に包まれており，結合組織の増噂，散在す
る膿凄から，少なくとも形成に 1年以上の期間が考
えられる。まに，回虫の生存期聞を考慮したが，同
様の症状であった前回の虫垂炎との関係は不明であ
り，さらに検討を要する。
